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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene 
ALT Alaninaminotransferaza 
AST Aspartataminotransferaza 
AȘM Academia de Științe a Moldovei 
CIM 10 Clasificarea Internaţională a Maladiilor, revizia a 10-a 
CPER Colangiopancreatografia endoscopică retrogradă 
FA Fosfataza alcalină 
FAI Fără alte informații 
GGT γ-glutamiltranspeptidaza  
IMSP Instituție Medico-Sanitară Publică 
MS Ministerul Sănătății 
N Norma 
PCN Protocol Clinic Național 
RM Republica Moldova 
RMN Rezonanță magnetică nucleară 
SUA Statele Unite ale Americii 
VSH Viteza de sedimentarea a hematiilor 
PREFAŢĂ 
Protocolul naţional a fost elaborat de către grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova (MS RM), constituit din specialiştii IMSP Institutul Mamei şi Copilului și Universitatea de 
Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Protocolul a fost fundamentat în conformitate cu 
ghidurile internaţionale actuale privind „Litiaza biliară la copil” şi serveşte drept matrice pentru 
elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor 
instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional. 
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 
A.1. Diagnostic:   
 Litiază biliară veziculară. 
 Litiază biliară coledociană. 
A.2. Codul bolii (CIM 10): K 80 
K 80 Litiaza biliară 
 K 80.0 Calcul al veziculei biliare cu colecistită acută 
Orice stare menţionată la K 80.2 cu colecistită acută 
K 80.1 Calcul al veziculei biliare cu o altă formă de colecistită acută 
Colecistită cu colelitiază FAI 
Orice stare menţionată la K 80.2 cu colecistită (cronică) 
K 80.2 Calcul al veziculei biliare fără colecistită 
Calcul (blocat) al veziculei biliare 
Colecistolitiază  
Colelitiază  
Colica biliară (recidivantă) 
 
 
fără precizare sau 
fără colecistită 
K 80.3 Calculul canalelor biliare cu angiocolită 
Orice stare menţionată la K 80.5 cu angiocolită 
K 80.4 Calculul canalelor biliare cu angiocolită şi colecistită 
Orice stare menţionată la K 80.5 cu: - angiocolită şi colecistită 
- colecistită 
K 80.5 Calculul canalelor biliare fără  angiocolită şi colecistită 
Calcul (blocat) al unui canal biliar FAI  
Colelitiază hepatică  
Colică hepatică (recidivantă)  
Litiaza canalului coledoc 
 
fără precizare sau 
fără angiocolită 
şi colecistită 
K 80.8 Alte colelitiaze  
A.3. Utilizatorii: 
 Oficiile medicilor de familie (medic de familie şi asistenta medicală de familie); 
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 Centrele de sănătate (medic de familie); 
 Centrele medicilor de familie (medic de familie); 
 Instituţiile/secţiile consultative (medic gastroenterolog); 
 Asociaţiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic hepatolog, medic 
gastroenterolog); 
 Secţiile pediatrice ale spitalelor raionale şi municipale (medic pediatru, medic hepatolog, medic 
gastroenterolog); 
 Secţia gastroenterologie și hepatologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului (medic hepatolog,  
medic gastroenterolog, medic pediatru). 
A.4. Scopurile protocolului 
 Diagnosticul precoce. 
 Creşterea numărului de copii cu litiază biliară la care s-a obţinut solubilizarea calculilor. 
 Reducerea numărului de copii supuşi colecistectomiei. 
A.5. Data elaborării protocolului: 2016 
A.6. Data reviziei următoare: 2018 
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor ce au participat la elaborarea protocolului:  
Numele Funcţia deţinută 
Dr. Mihu Ion, profesor 
universitar, doctor habilitat în 
științe medicale. 
Șef secţie gastroenterologie și hepatologie, IMSP Institutul 
Mamei şi Copilului.Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 
„Nicolae Testemiţanu”. 
Dr. Eva Gudumac, 
academician AŞM, profesor 
universitar, doctor habilitat în 
ştiinţe medicale. 
Şef catedră Chirurgie, ortopedie și anestiziologie pediatrică, 
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae 
Testemiţanu”. 
Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat: 
Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura 
Asociaţia Medicilor de Familie 
din RM  






Consiliul de experţi al 
Ministerului Sănătăţii 
 
Consiliul Naţional de Evaluare 
şi Acreditare în Sănătate  
 
Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină 
 
A.8. Definiţii 
Litiaza biliară – formarea și/sau prezenţa calculilor în căile biliare intra- și/sau extrahepatice. 
Coledocolitiaza – prezenţa calculilor în coledoc sau arborele biliar. 
A.9. Epidemiologie 
 Incidenţa la copii: 
– 0,13-0,22 % din sugarii asimptomatici (Spania); 
 în RM în ultimii 10 ani se atestă scăderea incidenței patologiilor biliare în populația pediatrică, 
de la 19,1 (2005) la 13 (2015) (Fig. 1). 
 Prevalența: 
– 20% cazuri – vezică biliară intactă; 
– 70% cazuri – prezintă careva semne de colecistită cronică; 
– 10% cazuri însoțită de colecistită. 
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 Prevalenţa la copii: 
– 1,46% sludge biliar; 
– 1,9% litiaza biliară; 
 în RM în ultimii 10 ani se atestă scăderea prevalenței patologiilor biliare în populația pediatrică, 
de la 67,6 (2005) la 44,6 (2015) (Fig.2). 
 
  
Fig. 1. Incidența colecistitei, litiazei biliare,               Fig. 2. Prevalența colecistitei, litiazei biliare,                                         
colangitei.                                                                         colangitei.                               
                                       
– Vîrsta maximă de afectare revine perioadei de adolescență: 11-21 ani (69%), 6 luni-10 ani 
(21%), <6 luni (10%). 
– Raportul băieţi/fete prepubertar este 1:1; postpubertar - 1:4.
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B. PARTEA GENERALĂ 






(modalităţi şi condiţii de realizare) 
I II III 
1. Profilaxia 
1.1. Profilaxia primară(C.2.3)  Metode de profilaxie primară nu se întreprind.   Măsuri de profilaxie primară nu se întreprind (caseta 3). 
1.2. Profilaxia secundară 
(C.2.3) 
 Profilaxia secundară constă în preîntîmpinarea 
complicaţiilor la cei cu calculi biliari simptomatici. 
Obligatoriu: 
 Înlăturarea factorilor etiologici (caseta 2); 
 Respectarea regimului igieno-dietetic (vezi PCN„Colecistita la copil”) 
1.3. Screening-ul (C.2.4)  Screening-ul secundar prevede evaluarea în dinamică a 
dimensiunilor calculilor şi depistarea precoce a 
complicaţiilor. 
Obligatoriu: 
 Evaluarea complicaţiilor şi monitorizarea răspunsului la tratament 
(caseta 4). 
2. Diagnosticul 
2.1. Suspectarea diagnosticului de 
litiază biliară 
(C.2.5) 
 Manifestări clinice:debut acut/insidios cu dureri 
colicative în hipocondrul drept/epigastru/ periombilicale, 
febră/subfebrilitate, icter, hepato- și/sau splenomegalie. 
 Investigaţiile iniţiale de laborator: hemoleucograma, teste 
biochimice (bilirubina și fracțiile, ALT, AST), sumarul 
urinei, coprograma. 
Obligatoriu: 
 Anamneza şi evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5); 
 Examenul clinic (caseta 6, schema 2); 
 Diagnosticul diferenţial (caseta 7, tabelul 3);  
 Investigaţii paraclinice obligatorii și recomandabile (tabelul 2). 
2.2. Deciderea consultului 
specialistului şi/sau spitalizării 
(C.2.5) 
 
 Consultul specialistului se recomandă pentru stabilirea 
diagnosticului sau reevaluare. 
 Prezenţa semnelor de alarmă impune spitalizarea de urgenţă a 
pacientului. 
Obligatoriu: 
 Toţi pacienţii cu suspecţie de litiază biliară vor fi îndreptaţi la 
consultaţia gastroenterologului pediatru. 
 Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 12). 
3. Tratamentul  
3.1. Tratamentul nemedicamentos 
 
 Dietă cu limitarea moderată a lipidelor. 
 În complicații  (vezi PCN„Colecistita la copil”). 
Obligatoriu: 
 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacienții 
asimptomatici și simptomatici (vezi PCN„Colecistita la copil”). 




Tratamentul medicamentos prevede: 
 Terapia de solubilizare a calculilor; 
 În complicații: antibioticoterapia (vezi PCN „Colecistita 
la copil”), sistarea durerii și corijarea echilibrului hidro-
electrolitic  (vezi PCN „Pancreatita acută la copil”). 
Obligatoriu: 
 Coleretice (caseta 10); 
 Antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”); 
 analgezice și corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN 
„Pancreatita acută la copil”). 
4. Supravegherea (C.2.7) 
 
 Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu 
medicul specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog, 
pediatrul şi medicul de familie. 
Obligatoriu: 
 Se va elabora un plan individual de supraveghere în funcţie de evoluţia 
litiazei biliare (caseta 13). 
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(modalităţi şi condiţii de realizare) 




 Metode de profilaxie primară  nu se întreprind.   Măsuri de profilaxie primară nu se întreprind (caseta 3). 
1.2. Profilaxia secundară 
(C.2.3) 
 Profilaxia secundară constă în preîntîmpinarea 
complicaţiilor la cei cu calculi biliari simptomatici. 
Obligatoriu: 
 Înlăturarea factorilor etiologici (caseta 2); 
 Respectarea regimului igieno-dietetic (vezi PCN„Colecistita la copil”). 
1.3. Screening-ul 
(C.2.4) 
 Screening-ul secundar prevede evaluarea în dinamică a 
dimensiunilor calculilor şi depistarea precoce a 
complicaţiilor. 
Obligatoriu: 
 Evaluarea complicaţiilor şi monitorizarea răspunsului la tratament 
(caseta 4). 
2. Diagnosticul 
2.1. Suspectarea diagnosticului de 
litiază biliară 
(C.2.5) 
 Manifestări clinice: debut acut/insidios cu dureri 
colicative în hipocondrul drept/epigastru/ periombilicale, 
febră/subfebrilitate, icter, hepato- și/sau splenomegalie. 
 Investigaţiile iniţiale de laborator: hemoleucograma, teste 
biochimice (bilirubina și fracțiile, ALT, AST, GGT, FA, 
amilaza, lipaza), sumarul urinei. 
 Ecografia abdominală evidenţiază litiaza biliară, 
identifică prezenţa complicaţiilor.  
Obligatoriu: 
 Anamneza şi evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5); 
 Examenul clinic (caseta 6, schema 2); 
 Diagnosticul diferenţial (caseta 7, tabelul 3); 
 Investigaţii paraclinice obligatorii și recomandabile (tabelul 2). 
2.2. Deciderea consultului 
specialistului şi/sau spitalizării 
(C.2.5) 
 Consultul specialistului se recomandă pentru stabilirea 
diagnosticului sau reevaluare. 
 Prezenţa semnelor de alarmă impune spitalizarea de urgenţă a 
pacientului. 
Obligatoriu: 
 Toţi pacienţii cu suspecţie de litiază biliară vor fi îndreptaţi la consultaţia 
gastroenterologului pediatru. 
 Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 12). 
3. Tratamentul  
3.1. Tratamentul nemedicamentos 
 
 Dietă cu limitarea moderată a lipidelor. 
 În complicații (vezi PCN„Colecistita la copil”). 
Obligatoriu: 
 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacienții 
asimptomatici și simptomatici (vezi PCN„Colecistita la copil”). 




Tratamentul medicamentos prevede: 
 Terapia de solubilizare a calculilor 
 În complicații: antibioticoterapia (vezi PCN „Colecistita 
la copil”), sistarea durerii și corijarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi PCN „Pancreatita acută la copil”). 
Obligatoriu: 
 Coleretice (caseta 10); 
 Antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”); 
 analgezice și  corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN 




 Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu 
medicul specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog, 
pediatrul şi medicul de familie. 
Obligatoriu: 
 Se va elabora un plan individual de supraveghere în funcţie de evoluţia 
litiazei biliare (caseta 13). 
Protocol Clinic Naţional „Litiaza biliară la copil”, 2016 
 9 






(modalităţi şi condiţii de realizare) 
I II III 
1. Spitalizare 
 
Spitalizarea este necesară în cazurile simptomatice, pentru 
efectuarea procedurilor diagnostice şi terapeutice care nu 
pot fi executate în condiţii de ambulator (radiografia 
abdominală simplă, CPER, colangiopancreatografia în 
regim RMN). 
Lipsa răspunsului terapeutic în condiţii de ambulator. 
 Criteriile de spitalizare (caseta 12). 
 
2. Diagnosticul 
2.1. Confirmarea diagnosticului de 
litiază biliară (C.2.5) 
 
 Diagnosticul se bazează pe criterii clinice, paraclinice și 
imagistice: 
– dureri în durere colicativă/surdă în hipocondrul 
drept/epigastru, continuă/ intermitentă, greață, vomă, 
subfebrilitate/febră, icter; 
– depistarea calculilor biliari și complicațiilor prin 
metode imagistice. 
Obligatoriu: 
 Anamneza şi evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5); 
 Examenul clinic (caseta 6, schema 2); 
 Diagnosticul diferenţial (caseta 7, tabelul 3); 
 Investigaţii paraclinice obligatorii și recomandabile (tabelul 2). 
3. Tratamentul  
3.1. Tratamentul nemedicamentos 
 
 Dietă cu limitarea moderată a lipidelor. 
 În complicații (vezi PCN„Colecistita la copil”). 
Obligatoriu: 
 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacienții 
asimptomatici și simptomatici (vezi PCN„Colecistita la copil”). 




Tratamentul medicamentos prevede: 
 Terapia de solubilizare a calculilor 
 În complicații: antibioticoterapia (vezi PCN „Colecistita 
la copil”), sistarea durerii și corijarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi PCN „Pancreatita acută la copil”). 
 La tratament chirurgical se va recurge doar în cazul 
persistenței calculilor biliari. 
Obligatoriu: 
 Coleretice (caseta 10); 
 Antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”); 
 analgezice și corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN 
„Pancreatita acută la copil”). 
 Colecistectomie (caseta 11). 
4. Externarea 
 
 Durata aflării în staţionar poate fi pînă la 7-14 zile, în 
funcţie de evoluţia bolii, complicaţii şi de eficacitatea 
tratamentului. 
 Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu 
medicul specialist gastroenterolog pediatru, pediatru 
şi/sau medicul de familie. 
Extrasul obligatoriu va conţine:  
diagnosticul precizat desfăşurat; 
rezultatele investigaţiilor şi tratamentului efectuat; 
recomandări explicite pentru medicul de familie și pacient. 
OBLIGATORIU: 
 Aplicarea criteriilor de externare (caseta 12); 
 Elaborarea planului individual de supraveghere în funcţie de evoluţia 
bolii conform planului tip de supraveghere (caseta 13). 
 Oferirea informaţiei pentru pacient (Anexa 1). 
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ  




Bilirubina și fracțiile, ALT, AST, 
GGT, FA, amilaza, lipaza  
 Ecografia abdominală 
 Radiografia abdominală simplă
 Colangiopancreatografia endoscopică 
retrogradă





 durere colicativă/surdă, în hipocondrul 
drept/epigastru/periombilicală/difuză, 
continuă/intermitentă
 greață, vomă, febră/subfebrilitate, icter
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR  
C.2.1. Clasificarea  
Caseta 1. Clasificarea conform localizării 
 Litiază biliară veziculară. 
 Litiază biliară coledociană. 
Schema 1. Tipul calculilor biliari 
 
C.2.2. Etiologia  
Caseta 2. Cauze 
 Factorul idiopatic 40% 
 Factorul genetic: mutația genei ABCB4, colestaza 
intrahepatică familială progresivă tip 3. 
 Factorul alimentar: dieta bogată în grăsimi animale, 
amidon; pîinea, cereale integrale; insuficienţa fibrelor 
alimentare; glucide uşor digerabile; boboasele; foamea; 
puţine mese pe zi; scăderea aportului oral şi utilizarea 
de nutriţie parenterală. 
 Factorul toxic/medicamentos: estrogeni, progesteron; 
clofibrat; octreotid; furosemid; ciclosporina; ceftriaxon; 
alcool, tabagism/droguri (la adolescenți). 
 Factorul infecţios: bacterian (E.colli; streptococus 
fecalis, epidermalis; stafilococi, salmonella; 
bacteroides fragilis); parazitar (lamblioza; toxocara; 
ascaridoza; opistorcoza). 
 Factorul traumatic: combustii; traumatisme; 
intervenţii chirurgicale; sepsis; paralizii. 
 Maladii digestive: 
- constipaţii; 
- hepatita cronică; 
- ciroza hepatică; 
- hipertensiunea portală; 
- boala Crohn; 
- rezecţia intestinului subţire; 
- by-pass gastric. 
 Maladii hematologice: 




- protoporfiria eritropoietică. 
 Maladii metabolice şi endocrine: 
- diabetul zaharat tip II; 
- obezitatea; 
- hipertrigliceridemia; 
- insificiența melatoninei. 
- deficitul de acid folic, Mg, Ca, vit. C. 
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C.2.3. Profilaxia 
Caseta 3. Profilaxia 
 Măsuri de profilaxie primară nu se întreprind. 
 Profilaxia secundară constă în preîntîmpinarea complicaţiilor la cei cu calculi biliari simptomatici. 
C.2.4. Screening-ul  
Caseta 4. Screening-ul  
 Screening primar nu se efectuează. 
 Screening-ul secundar prevede evaluarea în dinamică a dimensiunilor calculilor şi depistarea 
precoce a complicaţiilor. 
C.2.5. Conduita pacientului  
C.2.5.1. Anamneza  
Caseta 5. Repere anamnestice  
 Anamneza vieții: patologii pre- și/sau postnatale; 
 Anamneza bolii (asimptomatică 33-40%): 
– Acuzele și durata: durere colicativă în hipocondrul drept; greață, vomă, subfebrilitate; icter. 
– Factorul declanșator: alimentar, medicamentos, traumatic, etc. 
 Anamneza patologică: maladii hepatobiliare, intestinale, hematologice,  infecţioase, 
metabolice, endocrine, intervenții chirurgicale. 
 Deprinderi vicioase: tabagismul activ/pasiv, consumul de alcool/droguri (la adolescenți). 
 Anamneza eredocolaterală: rude cu litiază biliară. 
C.2.5.2. Manifestările clinice  
 Caseta 6. Manifestări clinice 
97-99% - asimptomatici și doar 1-3 % - manifestări clinice 
 Durere abdominală 
– Debut: insidios/acut. 
– Caracter: colicativă/surdă 
– Localizare: hipocondrul drept/epigastru/periombilical/difuz. 
– Iradiere: în omoplatul drept, interscapular (semnul Collins), regiunea cervicală dreaptă, 
hemitoracele drept (la adolescenți). 
– Intensitate: în creştere costantă şi apoi dispariție treptată. 
– Durata: de la cîteva minute pînă la cîteva ore; 
– Periodicitate: continuă/intermitentă; 
– Exacerbare: decubit lateral stîng, efort fizic, mese copioase. 
– Ameliorare: decubit dorsal/lateral drept/„poziția embrionului”, analgezice (temporar/parțial). 
 Manifestări asociate – greaţă, vomă cu conţinut biliar care nu ameliorează starea, 
subfebrilitate/febră, subicter/icter al mucoaselor și pielii. 
 Simptomul Murphy – accentuarea durerii la palparea profundă a vezicii biliare în hipocondrul 
drept în timpul inspirului. 
 Hepatomegalie/splenomegalie 
 Triada Charcot 50 %: durere în hipocondrul drept, febră, icter. 
Semne de alarmă  
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Schema 2. Manifestările clinice după localizarea calculilor biliari 




Calculi al coledocului: 
coledocolitiază (obstrucție)







Colică biliară (litiază biliară 
simptomatică necomplicată)
Colecistită cronică (inflamație)




C.2.5.3. Diagnosticul  
Tabelul 1. Teste de laborator şi investigații instrumentale 
Hemoleucograma  - hemoglobina – N, ↓; 
- leucocite – N,↑;  
-  VSH  –N,↑. 
Teste biochimice - bilirubina și fracțiile – N, ↑;  
- ALT, AST – N, ↑; 
- GGT – N, ↑; 
- FA – N, ↑; 
- amilaza – N, ↑; 
- lipaza – N, ↑. 
Ecografia abdominală  sensibilitate și specificitate 98% 
 depistarea calculilor biliari. 
Radiografia abdominală simplă  Depistarea calculilor biliari. 
Colangiopancreatografia endoscopică 
retrogradă 
 Depistarea, vizualizarea calculilor biliari și 
anomaliilor căilor biliare. 
Colangiopancreatografia în regim RMN  Vizualizarea calculilor biliari şi a căilor intra- şi 
extrahepatice biliare. 
 20% din calculi nu pot fi decelaţi, deoarece ei au 
densitatea bilei 
Tabelul 2. Examinările clinice şi paraclinice în cadrul asistenţei medicale (AM) primare, 
specializată de ambulator şi spitalicească  





Hemoleucograma  O O O 
Sumarul urinei O O O 
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Coprograma O O O 
Examenul coproparazitologic O O O 
Bilirubina și fracțiile R O O 
ALT, AST  R O O 
GGT   O O 
FA  O O 
Amilaza  O O 
Lipaza  O O 
Ecografia abdominală    O O 
Radiografia abdominală  simplă  R R 
Colangiopancreatografia endoscopică retrogradă   R 
Colangiopancreatografia în regim RMN   R 
 Legendă: O – obligatoriu; R – recomandabil. 
C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial 
Caseta 7. Diagnostic diferenţial  
 colecistita; dischinezia biliară; colangita, colestaza; icter neonatal; hepatita acută; boala de reflux 
gastroesofagian; gastrita; ulcerul gastric şi/sau duodenal; pancreatita acută şi/sau cronică; chistul 
pancreatic; pneumonia bazală pe dreapta; boli inflamatorii cronice intestinale; litiaza renală; 
apendicita acută. 
Tabelul 3. Diagnosticul diferenţial al colicii biliare şi colicii renale 
 Colica biliară Colica renală 
Durere - abdominală. - abdominală, lombară. 
Localizarea  - hipocondrul drept; 
- periombilical; 
- epigastru; 
- regiunea piloroduodenală; 
- retrosternal în 7 % cazuri. 
- periombilical; 
- regiunea lombară; 
- infraabdominal. 
Debutul - acut, progresiv, atinge intensitatea 
maximă în termen de 30-60 minute. 
- atinge intensitatea maximă în 
termen de < 30 minute de la debut şi se 
menţine > 6 ore. 
Timpul 
apariţiei 
- frecvent în timpul nopţii, 
trezind pacientul din somn. 
- apare în plină sănătate; 
- dimineaţa devreme sau noaptea, trezind 
pacientul din somn; 
- cînd apare în timpul zilei debutul este 
lent şi insidios. 
Durata - de la 30 minute pînă la 6 ore. - < 30 minute pînă la 3-18 ore. 
Intensitatea  - severă, prelungită, surdă; 
- colicativă, constantă. 
- paroxistică sau severă; 
- colicativă; 
- constantă, continuă, surdă. 
Iradierea  - omoplatul drept; 
- regiunea cervicală dreaptă; 
- intrescapular; 
- hemitoracele drept. 
- în flancuri; 
- pelvis, organele genitale externe; 
- partea internă a coapsei. 
Exacerbarea - mesele copioase; 
- efortul fizic, mersul rapid; 
-  morfina. 
- efortul fizic, ridicarea greutăţilor, 
mersul îndelungat; 
- schimbarea poziţiei corpului. 
Ameliorarea  - analgezice, antispastice. - analgezice, AINS; 
- spasmoliticele musculotrope. 




- greaţă, vomă, diaforeză. - greaţă, vomă, disurie; 
- polakiurie, tenesme vezicale, hematurie. 
C.2.6. Tratamentul  
Caseta 8. Tipurile de tratament   
 Tratament nemedicamentos (vezi PCN „Colecistita la copil”) 
 Tratament medicamentos 
 Tratament chirurgical 
C.2.6.1. Tratamentul medicamentos 
Caseta 9. Tratament medicamentos 
 Indicații: 
– sugari și preșcolari 
– calculi colesterolici 
– calculi moi, mici, unici 
– simptomatologie ușoară 
 Obiective: 
– terapia de solubilizare a calculilor (coleretice) la pacienții asimptomatici; 
– sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN „Pancreatita acută la copil”); 
– terapia complicaţiilor (vezi PCN „Colecistita la copil”). 
 
Caseta 10. Preparatele medicamentoase  
Coleretice 
Acid ursodeoxicolic  
 caps. 150 mg, 250 mg, 
300 mg, 500 mg 
 10-15 mg/kg/zi, per os, 1 priză seara. 
Litoterapie reuşită: 
- instituirea terapiei medicamentoase pînă la calcificarea calculilor; 
- prezenţa calculilor <10 mm; 
- contractilitatea adecvată a colecistului; 
- permeabilitatea căilor biliare; 
- absenţa procesului inflamator în căile biliare; 
- prelungirea tratamentului timp de 6-24 luni. 
C.2.6.2. Tratamentul chirurgical  
Caseta 11. Tratament chirurgical 
Indicații:  
– școlari 
– calculi mari, multipli, 
duri 
– factori de risc asociați 
(siclemie) 
– simptomatici  
Metode: 
 colecistectomie laparoscopică 
Avantaje: 
 durata spitalizării și rata complicaţiilor postoperatorii mică; 
 timpul de recuperare diminuat semnificativ. 
Indicații: în primele 24-48 ore dacă diagnosticul este sigur şi pacientul 
este stabil hemodinamic. 
Contraindicații: 
– obezitate 
– risc înalt pentru anestezie generală 
– semne de perforare a veziculei biliare 
– calculi biliari gigantici, afecţiuni maligne suspectate 
– hipertensiune portală, coagulopatii severe. 
 colecistectomie prin laparotomie 
 radiologie invazivă (colangiografia transparieto-hepatică-transcistică) 
 colangiopancreatografia retrogradă 
 litotriție 
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Caseta 12. Criteriile de spitalizare şi externare  
Criterii de spitalizare Criterii de externare 
 toţi pacienţii cu dureri abdominale acute indiferent 
de geneză; 
 pacienţii cu durere refractară; 
 sindrom febril şi icteric; 
 prezența complicaţiilor. 
 ameliorarea manifestărilor clinice şi de 
laborator; 
 excluderea complicaţiilor; 
 răspuns la tratamentul medicamentos. 
C.2.7. Supravegherea  
Caseta 13. Supraveghere 
Perioada de supraveghere va dura pînă la vîrsta de 18 ani. 
– primul an după acutizare: bianual 
– ulterior: anual 
C.2.8. Complicaţiile 
Caseta 14. Complicaţii 
 Afectarea peretelui vezicular: colecistită; peritonită localizată/generalizată; ileus biliar; fistule 
interne (bilio-biliare, bilio-digestive), externe; cancer al vezicii biliare. 
 Consecinţa migrării calculilor: hidrops vezicular, colică biliară; litiază coledociană, colangită; 
litiază intrahepatică; pancreatită acută; sindrom Mirizzi; şoc septic, sepsis. 
 Sindrom post-colecistectomic 
 
Caseta 15. Prognosticul  
 1-2 % din pacienţi dezvoltă complicaţii cum ar fi colecistita acută, coledocolitiaza, colangita, 
pancreatita biliară; 
 cei cu calculi biliari asimptomatici devin simptomatici la o rată de 2 % pe an; 
 în urma colecistectomiei, calculii biliari pot reapărea. 
 
D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA 
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 





 medic de familie; 
 asistenta medicalului de familie; 
 laborant. 
Dispozitive medicale:  
 cîntar pentru sugari; 






 laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina și fracțiile, ALT, 
AST), sumarul urinei, coprograma. 
Medicamente: 
 coleretice (acid ursodeoxicolic); 
 analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN „Pancreatita 
acută la copil”); 
 antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”). 








 medic pediatru; 
 medic gastrolog; 
 medic infecţionist; 
 medic de laborator; 
 medic imagist; 
 medic funcţionalist; 
 asistente medicale. 
Dispozitive medicale: 
 cîntar pentru sugari; 
 cîntar pentru copii mari; 
 panglica-centimetru; 
 fonendoscop;  
 ultrasonograf. 
Examinări paraclinice: 
 laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina și fracțiile, ALT, 
AST, GGT, FA, amilaza, lipaza), sumarul urinei;  
 cabinet ecografic. 
Medicamente: 
 coleretice (acid ursodeoxicolic); 
 analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN „Pancreatita 
acută la copil”); 
 antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”). 





 medic gastroenterolog pediatru; 
 medic pediatru; 
 medic de laborator; 
 medic imagist; 
 asistente medicale; 
 acces la consultaţiile calificate: chirurg. 
Dispozitive medicale: 
 cîntar pentru sugari; 
 cîntar pentru copii mari; 
 panglica-centimetru; 




 rezonanţa magnetică nucleară. 
Examinări paraclinice: 
 laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina și fracțiile, ALT, 
AST, GGT, FA amilaza, lipaza), sumarul urinei; 
 cabinet ecografic; 
 cabinet radiologic; 
 cabinet endoscopic; 
 cabinet RMN. 
Medicamente: 
 coleretice (acid ursodeoxicolic); 
 analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN „Pancreatita 
acută la copil”); 
 antibiotice (vezi PCN „Colecistita la copil”). 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI 







Ponderea  pacienţilor 
cu diagnosticul stabilit 
de litiază biliară în 
prima  lună de la 
apariţia semnelor 
clinice 
Numărul pacienţilor cu 
diagnosticul stabilit de 
litiază biliară  în prima  
lună de la apariţia 
semnelor clinice, pe 
parcursul unui an x 100 
Numărul total de pacienţi cu 
diagnosticul  de litiază biliară, 
care se află sub supravegherea 
medicului de familie şi 





pe parcursul 1 
an de tratament 
Pondera pacienţilor la 
care s-a obţinut 
litotriţia calculilor 
biliari pe parcursul 1 
an de tratament 
Numărul de pacienţi cu 
calculi biliari solubilizaţi 
pe parcursul unui an x 
100 
Numărul total de pacienţi cu 
diagnosticul  de litiază biliară, 
care se află sub supravegherea 
medicului de familie şi 
specialist pe parcursul 
ultimului an. 





cu diagnosticul de 






biliară la copil”. 
Numărul pacienţilor cu 
diagnosticul de litiază 




naţional „Litiaza biliară la 
copil”, pe parcursul 
ultimului an x 100. 
Numărul total de pacienţi cu 
litiază biliară care se află sub 
supravegherea medicului de 
familie şi specialistului pe 
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu litiază biliară 
Ce este litiaza biliară? 
Litiaza biliară reprezintă formarea și/sau prezența calculilor în căile intra- și/sau 
extrahepatice. 
                      Care sunt cauzele litiazei biliare? 
Cele mai frecvente cauze: maladii genetice, hematologice, 
infecțioase (bacteriene, parazitare), erori în alimentație, 
medicamentele, maladiile biliare (anomalii, litiaza), traumatismul 
(mecanic, combustiile, alimentația parenterală îndelungată), patologia 
inflamatorie intestinală, dereglările metabolice și endocrine, etc. 
 
Cum se manifestă litiaza biliară? 
Manifestările clinice pot avea debut acut  sau treptat în episoade şi pot fi destul 
de variate: durere în hipocondrul drept, greață, vomă postprandială, 






Cum se stabileşte diagnosticul de litiază biliară? 
Pentru stabilirea diagnosticului de litiază biliară sunt necesare 
examinări de laborator şi investigaţii imagistice. 
Teste de laborator: hemoleucograma (pentru detectarea 
semnelor de inflamație), biochimia (evaluarea funcției hepatice), 
sumarul urinei, coprograma. 
Investigații instrumentale pentru demonstrarea prezenței 
calculilor și identificarea complicațiilor: ecografia abdominală (metoda principală) și alte metode mai 
sofisticate la necesitate. 
Cu ce putem să ne ajutăm copii? 
Litiaza biliară simptomatică este o urgență care necesită spitalizare. 
Tratamentul copiilor cu litiază biliară, urmărește mai multe direcții: 
Regimul dietetic 
În cazul prezenței complicațiilor se va asigura repausul secreției biliare, primele 
2 zile cu alimentare parenterală, pentru a exclude stimularea secreţiei biliare de 
către alimente.  
Alimentaţia obişnuită se va relua evitîndu-se prînzurile bogate (vezi tabelul).  
Produse Permise Interzise 
Cereale Rafinate, paste din griș, orez alb, 
ovăs, mei, porumb 
Intergrale 
Carne Carne slabă: de pește, vită, piept de 
găină. 
Carne procesată (mezeluri/cîrnați) 
Produse lactate Degresate Unt/margarină, brânză coaptă, cremă de 
brânză, smântână dulce, lapte integral, iaurt 
semidegresat/integral, înghețată pe bază de 
cremă, milkshake-uri 
Ouă Albuș fiert Gălbenuș prăjit 
Dulciuri Compot din mere, jeleu, înghețată 
din fructe, bomboane fără lapte și 
cu conțiunut scăzut de zahăr 
Crème din ouă, prăjituri, ciocolată, frișcă, 
caramel, nuci, nucă de cocos 
Zarzavaturi şi 
legume 
Fierte în diverse preparate: piureuri, 
budinci, sufleuri, etc. 
Boboase 
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Fructe Proaspete, fierte, coapte, uscate, 
congelate 
Prăjite, avocado 
Băuturi Apă, ceai, cafea, capuccino cu lapte 
degresat, sucuri de fructe/legume 
Alcool, băuturi cu lapte/smîntînă/crème, 
carbogazate 
Condimente Numai pentru condimentare: ulei de 
măsline, porumb, floarea-soarelui. 
Sosuri: maioneza, ketchup 
Tratamentul medicamentos 
– preparate de solubilizare a calculilor biliari. 
– în cazul complicațiilor: sistarea durerii, corijarea echilibrului 
hidro-electrolitic, antibacteriene la indicațiile medicului 
– în lipsa răspunsului la terapia medicamentoasă va fi necesară 
intervenție chirurgicală. 
Supravegherea se va efectua toată perioada copilăriei cu examinare bianuală în în primul an după 
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ANEXA 2. Fișa standardizată de audit bazat pe criterii pentru Litiaza biliară la copil 
  
FIȘA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII  
LITIAZA BILIARĂ LA COPIL 
  Domeniul Prompt Definiții și note 
1 Denumirea IMSP evaluată prin audit   
2 Persoana responasabilă de completarea Fișei Nume, prenume, telefon de contact 
3 Perioada de audit DD-LL-AAAA 
4 Numărul FM a bolnavului staționar f.300/e   
5 Mediul de reședință a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaște 
6 Data de naştere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscută 
7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat 
8 Numele medicului curant   
 Patologia Litiaza biliară 
  INTERNAREA 
9 Data internării în spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut 
10 Timpul/ora internării la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut 
11 Secţia de internare DMU= 0 ; Secţia de profil pediatric = 1; Secția de 
profil chirurgical = 2; Secţia de TI= 3  
12 Timpul parcurs până la transfer în secţia 
specializată 
≤ 30 minute = 0; 30 minute – 1 oră = 1; ≥ 1oră = 2; 
nu se cunoaște = 9 
13 Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = până la 6 luni; 1 = mai 
mult de 6 luni; 9 = necunoscută 
14 Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
15 Tratament administrat la DMU Administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
16 În cazul răspunsului afirmativ indicați tratamentul 
(medicamentul, doza, ora administrării): 
 
17 Transferul pacientului pe parcursul internării în 
secția de TI în legătură cu agravarea patologiei 
Efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
  DIAGNOSTICUL   
18 Ecografia abdominală  După internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
19 Colangiopancreatografia în regim RMN Efectuată după internare: nu = 0; da = 1; nu se 
cunoaște = 9 
20 -În cazul răspunsului afirmativ indicați rezultatul negativ = 0; pozitiv = 1; nu se cunoaște = 9 
21 Consultaţia chirurgului Nu = 0; da = 1 
  TRATAMENTUL    
22 Tratamentul medicamentos de solubilizare a 
calculilor biliari 
Nu = 0 ; da = 1 
23 Tratamentul chirurgical este recomandat Nu = 0 ; da = 1; nu se cunoaște = 9 
  EXTERNAREA ŞI MEDICAŢIA 
24 Data externării sau decesului Include data transferului la alt spital/ decesul. 
25 Data externării (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = 
necunoscută 
26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = 
necunoscută 
27 Durata spitalizării ZZ 
28 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
29 Prescrierea recomandărilor la externare Recomandări: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
  DECESUL PACIENTULUI  
30 Decesul în spital Nu = 0; decesul cauzat de complicaţiile litiazei 
biliare = 1; alte cauze = 2; nu se cunoaște = 9 
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